PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.2 83 - centro — CEP 12.955-000
CNPJ] 52.359.692/0001-62 Fone: (011) 4012-1005

Bom Jesus dos Perdoes, 14 de fevereiro de 2025.

Resposta ao Requerimento n® 02/2025 - Camara Municipal de Bom Jesus dos

Perdoes

Excelentissimos Senhores Vereadores,

Em aten¢do ao respeitdvel requerimento supra referenciado,
encaminho as respostas do quanto solicitado, pelo érgdo competente.

Sem mais, colhemos do ensejo para ratificar a V.S2. nossos mais

altos protestos de estima e respeito, subscrevemo-nos.

Prefeito Munici

Ao
Exmo. Sr. Hélio José Viana Gongalves
Presidente da Camara Municipal de Bom Jesus dos Perddes.
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Memorando Interno
Venho por meio deste, encaminhar a resposta do requerimento 02.2025 sobre informagées do Centro Sofia de Castro Ribeiro.
1. Quais os tipos de especialidades que sdo atendidas?
R: Psicolégo, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiolégo, Fisioterapeuta, Médico Neuropediatra, neuropsicologia.
2. Qual o numero de profissionais por especialidades?

R:Psicologia ( 4 Profissionais),Neuropsicologia (1 profissional), Terapia ocupacional (4 profissionais), Fisioterapia (2
profisssionais), Médico (1 profissional), Fonoaudiologia (1 profissional).

3. Qual a quantidade de atendimentos por especialidades realizadas em janeiro de 2025?



R: Psicolégo 480 atendimentos, Terapeuta Ocupacional 480 atendimentos, Fonoaudiolégo 120 atendimentos, Fisioterapeuta
360 atendimentos, Médico Neuropediatra 120 atendimentos, neuropsicologia 120 atendimentos.

4. Envio da cépia de contrato/chamamento feito com a OSC que esta atendendo atualmente.
R: Segue em anexo;

Sem mais para o momento, reitero protestos de estima e consideragéo.

Ricarde Augusto Pontes Moraes
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HENRIQUE NIKOLA FELIX BERNARDO

36

HENRIQUE TAVARES DO NASCIMENTO

37

HENRY BUENO DE MORAIS AQUINO

x

38

HYAGO CONCEICAO ALMEIDA

39

ISAQUE CARDOSO HILDORF

40

ISAQUE GABRIEL DE OLIVEIRA PITANGA

41

JOAO MIGUEL DA SILVA COELHO
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JOAO MIGUEL OLIVEIRA DOS SANTOS
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JOAO MIGUEL SOUZA OLIVEIRA
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JOSE VICENTE QUINDOS DE MORAES
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JOSE PEDRO DE ALMEIDA SILVA
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LUIDY VENANCIO BENTO PEREIRA

62

LUIS GUSTAVO FREIRE LOPES
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LUIZ FELIPE GONCALVES DA SILVA
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MAITE MARVULLE MARCELINO CRUZ
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MARIA BEATRIZ BENTO DOS SANTOS
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MARIA EDUARDA GOMES DE JESUS
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MARIA JULIA DE ALMEIDA
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MARILIA SANTOS PAULA

x

72

MATHEUS DE SOUZA MASSANEIA
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MELISSA VALENTINA OLIVEIRA
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MIA ANTONELLA ALEN VASQUEZ

75

MIGUEL HENRIQUE DE JESUS SILVA
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MIRELLA VITORIA JESUS

80

MOISES SANTANA VIEIRA
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NICOLLY SOARES LEMNA
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SAMIR SABINO NUNES
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SAMUEL RIBEIRO SANTOS
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SOFIA SILVA TEBALDI
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TALLYSON HENRIQUE V. SALES
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TATIANA MONI DIAS
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Psicologia ( 4 Profissionais)
Neuropsicologia (1 profissional)
Terapia ocupacional (4 profissionais)
Fisioterapia (2 profisssionais)
Médico (1 profissional)
Fonoaudiologia (1 profissional)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

TERMO DE COLABORACAO 07/2024

Termo de Colaboragdo, que entre si celebram a PREFEITURA
MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES, por meio da Secretaria Municipal
da Educagio e Secretaria Municipal da Satide e a OSC SINERGIA EQUOTERAPIA,
EDUCACAO E REABILITACAO, para a gestio de OSC Filantropica, sem fins
lucrativos e transferéncia de recursos financeiros destinados ao atendimento de criangas

¢ jovens da Educacdo Especial, tendo por objeto:

1) Atendimento Especializado (AE) - em  carater
complementar e no contraturno, para alunos/pacientes da Rede
Municipal de Ensino e da Saude, avaliagdo psicoeducacional,
apoio técnico e atendimento por equipe multidisciplinar
realizado para alunos/pacientes com deficiéncia, com hipodteses
diagnostica de deficiéncia e com dificuldade acentuadas de
aprendizagem, bem como orienta¢des para equipe escolar da
Rede Municipal de Ensino e da Secretaria Municipal da Satde,
realizados pelos profissionais citados no anexo I, item 07 do

Edital de Chamamento Puablico n°. 002/2023.

2)Implantacio de ambulatério de atendimento especializado
multidisciplinar envolvendo a promogao do cuidado em satde,
reabilita¢ao/habilitagio de pessoas com deficiéncias fisicas,
mentais e/ou espectro do autismo, em todas as fases da vida,
favorecendo a funcionalidade, autonomia e inclusio social.
Permitindo realizar o cuidado integral e humanizado, com o
objetivo de atender até 120 alunos/pacientes no periodo do

contra turno.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES,

com sede na Rua Dom Duarte Leopoldo, n° 83, Centro, Bom Jesus dos Perddes, Sdo

R. Dom Duarte Leopoldo, n. ° 83 — centro — CEP 12.955-000
CNPJ 52.359.692/0001-62 Fone: (011) 4012-1005



Paulo, por seus representantes legais abaixo assinados, com fundamento no que
dispdem a Lei federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014, alterado pela Lei 13.204/2015,
Lei Municipal 2504/19, resolve firmar o presente Termo de Colaboragdo, que sera

regido pelas clausulas e condi¢des que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA
Do Objeto

O Presente Termo de Colaboragao, decorrente da declaracao de Dispensa
de Chamamento Publico, nos termos do artigo 30, inciso I, da Lei n® 13.019, de 31 de
julho de 2014, alterado pela Lei 13.204/2015, Lei Municipal 2504/2019, tem por
objeto a agdo integrada entre a PREFEITURA DE BOM JESUS DOS PERDOES e
a OSC SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E REABILITACAO, em
regime de mutua colaboragdo, ao atendimento de criangas e jovens da Educagao

Especial, tendo por objeto;

1)Atendimento Especializado (AE) - em  carater
complementar e no contraturno, para alunos/pacientes da Rede
Municipal de Ensino e da Saude, avaliacdo psicoeducacional,
apoio técnico e atendimento por equipe multidisciplinar
realizado para alunos/pacientes com deficiéncia, com hipoteses
diagnostica de deficiéncia e com dificuldade acentuadas de
aprendizagem, bem como orientag¢des para equipe escolar da
Rede Municipal de Ensino e da Secretaria Municipal da Saude,
realizados pelos profissionais citados no anexo I, item 07 do
Edital de Chamamento Publico n°. 002/2023.

2)Implantacio de ambulatorio de atendimento especializado
multidisciplinar envolvendo a promocio do cuidado em satde,
reabilitacio/habilitacio de pessoas com deficiéncias fisicas,
mentais e/ou espectro do autismo, em todas as fases da vida,
favorecendo a funcionalidade, autonomia e inclusio social.

Permitindo realizar o cuidado integral e humanizado, com o

R. Dom Duarte Leopoldo, n. ° 83 — centro — CEP 12.955-000
CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1005

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

objetivo de atender até 120 alunos/pacientes no periodo do

contra turno.

Faz parte integrante e indissociavel deste ajuste.

§1° - O plano de trabalho, no que concerne aos recursos repassados pela

Prefeitura de Bom Jesus dos Perddes, engloba as seguintes atividades:

1. Pessoal e Obrigagdes (folha/encargos), Material de consumo e

Permanente, outros servigos Pessoa Juridica;

§2° - O plano de trabalho pode ser revisto para adequagdes técnicas e
alteragdo de metas ou valores, mediante termo aditivo, ou por apostila ao plano de
trabalho original, respeitada a legislagdo vigente (art.57 Lei n°. 13.019/14) e apés a
proposta previamente justificada pela OSC SINERGIA EQUOTERAPIA,
EDUCACAO E REABILITACAO, acolhida por parecer técnico favoravel do 6rgao
competente, apreciado pela consultoria juridica e ratificado pelo prefeito da Prefeitura

de Bom Jesus dos Perddes.
CLAUSULA SEGUNDA

Das Responsabilidades e Obrigagoes

Sao responsabilidades e obrigagdes, além de outros compromissos
assumidos por meio deste termo e respectivo plano de trabalho, os previstos na Lei
Federal 13.019, de 31 de julho de 2014, e¢ demais normas legais e regulamentares
aplicaveis a espécie:

I — Da Prefeitura de Bom Jesus dos Perddes:

a) Repassar para a, OSC SINERGIA EQUOTERAPIA,
EDUCACAO E REABILITACAO recursos autorizados pela Secretaria Municipal de
Educagio e da Satde de Bom Jesus dos Perddes;

b) Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execug¢do do objeto
deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta

aplicagdo recursos repassados;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

c) Fornecer manuais de instru¢do com todas as orientagdes
necessarias para a OSC SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E
REABILITACAO utilizar corretamente as verbas recebidas e fazer as prestagdes de
contas;

d) Instituir Comissdo de Monitoramento e Avaliagao (CMA), por ato
da autoridade competente, a ser publicado no Diario Oficial do Municipio; (Portaria

403/2021 de 10 de Junho de 2021).

e) Emitir Relatério Técnico de Monitoramento ¢ Avaliagdo da
parceria;

) Analisar os Relatorios Gerenciais financeiros e de resultados;

g) Analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela OSC

SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E REABILITACAO de acordo com a
legislagdo e regulamentagado aplicaveis;

h) Na hipotese de inexecugdo do objeto, por culpa exclusiva da
OSC SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E REABILITACAO, a
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES pode,
exclusivamente para assegurar o atendimento de seus objetivos, por ato proprio e
independentemente de autorizagdo judicial, assumir a responsabilidade pela execuc¢io

restante do objeto previsto no plano de trabalho;

IT - Da OSC SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E REABILITACAO

a) Manter inalterado o estatuto aprovado ao firmar o presente termo,
observando o disposto no artigo 33 da Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, no que
couber;

b) Prestar contas da totalidade das operagdes realizadas, seguindo
as orientagdes constantes nos manuais de instrucdo fornecidos pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES e de acordo com a legislagdo ¢
regulamentacao aplicaveis;

c) Aplicar os recursos publicos transferidos com estrita observancia

do plano de trabalho e manuais de instru¢io da PREFEITURA MUNICIPAL DE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

BOM JESUS DOS PERDOES, observados ainda os principios da legalidade, da
legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade, da
eficiéncia e da eficacia;

d) Zelar pela boa qualidade das agdes e servigos prestados,
buscando alcancar os resultados pactuados de forma otimizada;

e) Responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pelo pagamento
das empresas contratadas e dos encargos fiscais e tributrios incidentes sobre a
contratacdo relacionados a execugdo do objeto, ndo implicando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria da PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS
PERDOES a inadimpléncia da OSC SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E
REABILITACAO em relagio ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o
objeto da parceria ou os danos decorrentes de restrigdo a sua execugao;

f) Manter e movimentar os recursos financeiros decorrentes da
execugdo do objeto da parceria em uma unica e exclusiva conta bancaria, observado no
que couber, o disposto nos artigos 51 e 53 da lei federal n° 13.019 de 31 de julho de
2014, alterado pela Lei 13.204/2015;

g) Manter registros e controles contabeis especificos para os
dispéndios relativos ao objeto da parceria e arquivo fisico em espago disponibilizado;

h) Permitir e facilitar o acesso de indicados pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES, da Secretaria Municipal da
Educagdo Secretaria Municipal da Saide, do Tribunal de Contas do Estado e de
auditoria interna e externa a todos os documentos relativos a execugdo do objeto da
parceria, prestando todas e quaisquer informagdes solicitadas;

1) Responsabilizar-se, com exclusividade, pelo gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as
despesas de custeio e de investimento;

b)) Contribuir para a manutengio ¢ integridade dos recursos fisicos ¢
dos espacos na unidade onde atuam, mantendo suas caracteristicas e seguindo normas
estabelecidas pela PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES,
submetendo-o a aprovagio da PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS
PERDOES qualquer proposta de alteragdo fisica das instalagdes .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

CLAUSULA TERCEIRA
Do Gestor da Parceria

O gestor sera indicado pelo prefeito da PREFEITURA MUNICIPAL
DE BOM JESUS DOS PERDOES, atendendo a critérios de lideranca,

responsabilidade e comunicagao.
Séo obrigagdes do gestor:
I - Acompanhar e fiscalizar a execugao da parceria;

II - Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que
comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas da
parceria e de indicios de irregularidades na gestdo de recursos, bem
como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os

problemas detectados;

III - Emitir parecer técnico conclusivo de analise de presta¢do de
contas final, levando em consideragdo o conteudo do relatorio
técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59 da Lei

n°® 13.204, de 14/12/2015;

IV - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos

necessarios as atividades de monitoramento e avaliagdo;

CLAUSULA QUARTA
Do Monitoramento e Avaliagdo de Resultados

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
emitirda Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo que serd submetido a
Comissdao de Monitoramento ¢ Avaliagdo designada, que o homologara,
independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da prestagdo de contas devida

pela OSC SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E REABILITACAO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

Paragrafo tinico - O Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da
parceria, sem prejuizo de outras informagdes, devera conter, os elementos relacionados

no paréagrafo 1° do art. 59 da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014;
CLAUSULA QUINTA

Da Comissio de Monitoramento e Avaliacdo

Compete a CMA:

I - Monitorar e avaliar a parceria celebrada com a OSC SINERGIA
EQUOTERAPIA, EDUCACAO E REABILITACAO;

I - Homologar, independentemente da obrigatoriedade da apresentagdo de
prestagio de contas pela OSC SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E
REABILITACAO, ou Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao;

[T - Acatar a fiscalizagdo exercida pelos conselhos de politicas publicas

das 4reas correspondentes de atuagdo existentes em cada esfera de governo;

IV - Submeter-se também aos mecanismos de controle social previstos em

legislacao.
CLAUSULA SEXTA

Dos Recursos Financeiros
O valor total a ser dispensado com o custeio da presente parceria, pelo periodo
de (06) seis meses, importard no montante de R$ 416.000,00 (Quatrocentos e

dezesseis mil reais).

§1° - Os recursos financeiros objeto deste termo de colaboragdo serdo
depositados em conta corrente fornecida pela OSC SINERGIA EQUOTERAPIA,
EDUCACAO E REABILITACAO.

§2° - Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da
parceria, estando sujeitos as mesmas condi¢des de prestacdo de contas exigidas para os

recursos transferidos.

§3° Dotagao Or¢amentaria
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B
Sl 3

Orgdo:02 - Prefeitura do Municipio de Bom
Jesus dos Perddes. Unidade Or¢amentaria: 12-

Secretaria de Educacio.

Funcional: 12.361

Projeto/Atividade: 0011-2.036 ENSINO FUNDAMENTAL
Categoria: 3.3.50

Elemento: 39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

Orgdo:02 - Prefeitura do Municipio de Bom
Jesus dos Perddes. Unidade Or¢amentaria: 12-

Secretaria de Educacao.

Funcional: 12.365

Projeto/Atividade: 0011-2.038 ENSINO INFANTIL
Categoria: 3.3.50.

Elemento: 39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

Orgdo:02 - Prefeitura do Municipio de Bom
Jesus dos Perdoes. Unidade Or¢amentaria: 12-

Secretaria de Educacio.

Funcional: 12.367

Projeto/Atividade: 0011-2.040 ENSINO INFANTIL
Categoria: 3.3.50.

Elemento: 39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

R. Dom Duarte Leopoldo, n. ° 83 — centro — CEP 12.955-000

CNPJ 52.359.692/0001-62 Fone: (011) 4012-1005



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

Orgdo:02- Prefeitura do Municipio de Bom
Jesus dos Perddes. Unidade Or¢camentaria: 10-

Secretaria da Saude.
Funcional: 10.301

Projeto/Atividade: 0008-2.028 MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

Categoria: 3.3.50

Elemento: 39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

Art. 42.

XIV - quando for o caso, a obrigacdo de a organizacdo da sociedade civil
manter ¢ movimentar os recursos em conta bancaria especifica, observado o disposto

no art. 51; (Redagio dada pela Lei n® 13.204, de 2015.

Plano de aplicagio dos recursos da Secretaria da Educacado:

Natureza da Despesa Outros/R.P Total
Pessoal e Obrigacdes (folha /encargos) R$ 3.200,00
Material de Consumo e Permanente R$ 7.000,00
Outros Servigos Pessoa Fisica/Juridica R$ 800,00 +
R$ 32.000,00
TOTAL GERAL R$ 36.000,00 R$ 36.000,00

Pessoal e Obrigacdes (folha /encargos) = R$ 3.200,00;
Material de Consumo e Permanente= R$ 7.000,00;
Servicos Contabeis= R$ 800,00;

Salario= R$ 32.000,00;
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Obs. 1: Os valores a titulo de “Pessoal e Obrigagdes (folha /encargos)”, “Servigos
Contabeis” e “Outros Servigos Pessoa Fisica/Juridica”, tratam-se de parcelas a serem

repassadas mensalmente pela Secretaria.

Obs. 2: O valor a titulo de “Material de Consumo e Permanente”, trata-se de uma tnica
parcela e sera repassado conforme a necessidade da OSC para aquisi¢ao de materiais de

consumo € pcrmanentes

Plano de aplicagao dos recursos da Secretaria da Sauide:

Natureza da Despesa Outros/R.P Total
Pessoal e Obrigagdes (folha/encargos) RS 3.600,00
Material de Consumo € Permanente R$ 7.000,00
Outros Servigos Pessoa Fisica/Juridica R$ 27.400,00
TOTAL GERAL R$ 31.000,00 R$ 31.000,00

Pessoal e Obrigacoes (folha /encargos) = RS 3.600,00;
Material de Consumo e Permanente= R$ 7.000,00;

Salario= R$ 27.400,00;

Obs. 1: Os valores a titulo de “Pessoal e Obrigagdes (folha /encargos)” e “Outros
Servigos Pessoa Fisica/Juridica”, tratam-se de parcelas a serem repassadas mensalmente

pela Secretaria.
Obs. 2: O valor a titulo de “Material de Consumo e Permanente”, trata-se de uma Uinica
parcela e sera repassado conforme a necessidade da OSC para aquisi¢do de materiais de

consumo € permanentes.

Resumo das Fontes de Financiamento (mensal):

FONTES VALOR
Mounicipal R$ 67.000,00

R. Dom Duarte Leopoldo, n. ° 83 — centro — CEP 12.955-000
CNPJ 52.359.692/0001-62 Fone: (011) 4012-1005



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

Outras fontes

TOTAL DO PROGRAMA

RS$ 67.000,00

Obs.: Além do valor de R$ 67.000,00, a ser repassado mensalmente, deve ser acrescido

ao montante, em uma unica oportunidade, o valor de R$ 14.000,00, a titulo de aquisi¢do

Material de Consumo e Permanente.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$) CONCEDENTE

Secretaria
Responsavel pelo ~
pagamento SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Meta Titulo da despesa 1° MES 2° MES 3°MES 4° MES 5° MES 6° MES
Outros Servigos
Pessoa R$ 32.000,00 R$ 32.000,00 R$ 32.000,00 R$ 32.000,00 R$ 32.000,00 R$ 32.000,00
Fisica/Juridica
o rioas RS 800,00 RS 800,00 RS 800,00 RS 800,00 RS 800,00 RS 800,00

Contabeis
Fornecimento dos
profissionais
previstos no Edital
e no plano de Pessoal e
Trabalho, de modo Obrigagées R$ 3.200,00 R$ 3.200,00 R$ 3.200,00 R$ 3.200,00 R$3.200,00 | RS 3.200,00
a cumprir com o| (folha/encargos)
atendimento de
120
alunos/pacientes

Material de

Consumo e R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Permanente

Total R$ 43.000,00 | R$ 36.000,00 R$ 36.000,00 R$ 36.000,00 | R$ 36.000,00 | R$ 36.000,00
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Secretaria
Responsavel SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
pelo pagamento
Meta Titulo da 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
despesa
Qutros Servigos
Pessoa RS 27.400,00 R$ 27.400,00 RS 27.400,00 R$ 27.400,00 R$ 27.400,00 R$ 27.400,00
Fisica/Juridica
Fornecimento
dos Pessoal e
profissionais Obrigagées R$ 3.600,00 RS 3.600,00 R$ 3.600,00 R$ 3.600,00 R$ 3.600,00 R$ 3.600,00
previstos No | (folhalencargos)
Edital e no plano
de Trabalho, de
modo a cumprir
com o .
2 Material de
?tz‘;“d'me“m 98l consiimo e R$ 7.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
alunos/pacientes Permansiite
Total R$ 38.000,00 | R$ 31.000,00 R$ 31.000,00 R$ 31.000,00 R$ 31.000,00 R$ 31.000,00
CLAUSULA SETIMA
Dos Bens Adquiridos
Os bens permanentes adquiridos pela OSC  SINERGIA

EQUOTERAPIA, EDUCACAO E REABILITACAO com recursos da parceria ndo
compdem o patrimoénio desta e a sua inutilizagdo devera ser doado para Prefeitura

Municipal de Bom Jesus dos Perddes.
Art 42.

X- a defini¢do, se for o caso, da titularidade dos bens e direitos
remanescentes na data da conclus@o ou extingdo da parceria e que, em razdo dessa,
houverem sido adquiridos, produzidos ou transformados com recursos repassados pela
administragdo publica;

XII - a prerrogativa do 6rgao ou da entidade transferidora dos recursos

financeiros de assumir ou de transferir a responsabilidade pela execugdo do objeto, no
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caso de paralisagio ou da ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar sua

descontinuidade;
CLAUSULA OITAVA

Da Prestacao de Contas

A OSC SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E
REABILITACAO claborard e apresentard a PREFEITURA MUNICIPAL DE
BOM JESUS DOS PERDOES prestagio de contas na forma discriminada nesta
clausula, observando-se o capitulo IV da lei federal n® 13.019 de 31 de julho de 2014,

e demais normas legais e regulamentares aplicaveis.

§1° - Os originais das faturas, recibos, notas fiscais e quaisquer outros
documentos comprobatérios de despesas deverdo ser emitidos em nome da OSC
SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E REABILITACAO, devidamente
identificados e mantidos em sua sede, em arquivo e em boa ordem, a a disposi¢do dos
6rgdos de controle interno e externo, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados a partir da
aprovagido da prestagdo de contas ou da tomada de contas especial pelo Tribunal de
Contas do Estado, relativa ao exercicio da gestdo, separando-se os de origem publica
daqueles a propria OSC SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E
REABILITACAO.

§2° - Sem prejuizo da plena observancia dos normativos apontados no
caput desta cldusula, bem como das instrugdes oriundas da Prefeitura Municipal de
Bom Jesus dos Perddes e do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, a OSC
SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E REABILITACAO prestara contas
nos prazos estipulados pela PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS
PERDOES, devendo sempre conter a documentagdo comprobatéria da aplicagdo dos
recursos decorrentes da execucdo da parceria conforme previsdo no plano de trabalho,
devidamente acompanhado do relatério de prestagdo de contas de execugdo do objeto,
extratos bancarios conciliados, evidenciando a movimentagdo do recurso ¢

rentabilidade do periodo.
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§3° - Nao poderdo ser pagas com recursos da parceria despesas em
desacordo com o plano de trabalho e manuais de instru¢do da Prefeitura Municipal de
Bom Jesus dos Perddes, bem como aquelas decorrentes de multas, taxas ou mora,

referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo.

§4° - A falta de prestacdo de contas nas condigdes estabelecidas nesta
clausula e na legislag@o aplicavel, ou a sua desaprovacao pelos drgaos competentes da
Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes, implicara na suspensdo dos recursos

financeiros, até corre¢do, das impropriedades ocorridas.

§5° - A responsabilidade da OSC SINERGIA EQUOTERAPIA,
EDUCACAO E REABILITACAO pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da institui¢do e a
execucao do objeto da parceria é exclusiva, ndo implicando responsabilidade solidaria
ou subsidiaria da Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes pelos respectivos

pagamentos, qualquer onera¢do do objeto da parceria ou restri¢do a sua execugio.
§ 6° A prestacao de contas devera ser efetuada nos seguintes prazos:

Mensal (Prestacdo de contas parcial), at¢é o dia 10 do més

subsequente aos servigos prestados,
Anualmente (Prestagdo de contas final), até 60 (sessenta) dias, a

contar do término do prazo do termo de colaboragio;

CLAUSULA NONA
Da Vigéncia

V. O prazo de vigéncia deste termo de Colaboragdo é de 06 (seis)

meses, apos a publicagdo do extrato no diario oficial do municipio.

CLAUSULA DECIMA
Da Denuncia e da Rescisao

A presente parceria poderd, a qualquer tempo, ser denunciada por

qualquer dos participes mediante notificagdo escrita com antecedéncia de 60 (sessenta)
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dias e sera rescindido por infragdo legal ou descumprimento das obrigagdes assumidas,
ou pela superveniéncia de norma legal ou fato que torne juridica, material ou

formalmente inexequivel.

§1° - Ocorrendo a rescisdo ou a denuncia do presente ajuste, a OSC
SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E REABILITACAO respondera pelas
obrigagdes assumidas até a data de assinatura do respectivo termo de encerramento,
devendo a OSC SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E REABILITACAO,
apresentar 3 PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES, no
prazo de até 30 dias (trinta) dias, a documentagdo comprobatéria do comprimento das

obrigagdes assumidas até aquela data.

§2° - Havendo indicios fundados de malversagdo do recurso publico, a
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES devera instaurar
Tomada de Contas Especial, para apurar irregularidades que tenham motivado a

rescisdo da parceria.

§3° - Quando da conclusdo, dentncia, rescisdo ou extingdo do presente
ajuste, nio tendo ocorrido a utilizagdo total dos recursos financeiros obtidos pela
execu¢do da parceria, fica a OSC SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E
REABILITACAO obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias
contados da data do evento, os saldos financeiros eventualmente remanescentes,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras, devendo
encaminhar o respectivo comprovante de deposito bancario a PREFEITURA

MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES.

§4° - A inobservancia do disposto no paragrafo anterior ensejara a
imediata instauracdo da Tomada de Contas Especial do responsavel, sem prejuizo da
inscricio da OSC SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E
REABILITACAO no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgaos e
Entidade Estaduais — CADIN estadual, nos termos da Lei n° 12.799, de 11 de janeiro
de 2008.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Das Alteracoes

Este instrumento podera ser alterado, mediante termo aditivo, em
qualquer de suas clausulas e condi¢des, de como acordo, desde que tal interesse seja
manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observando o

disposto nos paragrafos 1° e 2° da Clausula Primeira.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
Das Responsabilizagies e das San¢oes

Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho,
manuais de instru¢do da Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes, com a da Lei
federal n° 13.019, de 31 de junho de 2014 e legislagdo especifica, a Prefeitura
Municipal de Bom Jesus dos Perddes podera, garantida a prévia defesa, aplicar 8 OSC
SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E REABILITACAO as sangdes
previstas no artigo 73 da Lei federal n® 13.019, de 31 de junho de 2014.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
Das Disposicoes Gerais

Acordam os participes, ainda em estabelecer as condi¢des seguintes:

I- A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS
PERDOES nio responde, subsididria ou solidariamente, pela auséncia de
cumprimento das obrigagdes fiscais, trabalhistas, previdenciarias e comerciais
assumidas pela OSC SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E
REABILITACAO nio se responsabilizando, ainda por eventuais demandas judiciais,
excetuando-se a responsabilidade pelo pagamento de obrigagdes vinculadas a parceria
cuja inadimpléncia seja da PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS
PERDOES;

11 — Todas as comunicagOes relativas a esta parceria serd
considerada como regularmente efetuadas quando realizadas por meio eletronico desde

que tenham confirmagio de recebimento ou outro meio habil a esse desiderato;
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11T — as exigéncias que ndo puderem ser cumpridas por meio
eletronico deverdo ser supridas através da regular instrugdo processual, em meio fisico.

v — Art. 32.

§1° Sob pena de nulidade do ato de formalizacdo de parceria prevista
nesta Lei, o extrato da justificativa previsto no caput devera ser publicado, na mesma
data em que for efetivado, no sitio oficial da administracdo publica na internet e,
eventualmente, a critério do administrador publico, também no meio oficial de
publicidade da administragdo publica. (Redacdo dada pela Lei n° 13.204, de 2015).
(www.bjperdoes.sp.gov.br).

VI A celebragio do TERMO DE COLABORACAO, objetivando

a execucdo de agdes e a transferéncia de recursos financeiros para funcionamento, para
a disponibilidade de recursos or¢amentarios e financeiros da Secretaria Municipal da
Educagdo e Secretaria Municipal da Satde de Bom Jesus dos Perdoes.

VIIL O TERMO DE COLABORACAO sera firmado conforme a
meta pactuada prevista no Plano de Trabalho apresentado pela Institui¢do de ensino,
em consonancia com o interesse publico.

VIII.  Fica assegurada a Secretaria da Educag@o e Secretaria da Saude
de Bom Jesus dos Perddes/SP a revisdo, a qualquer tempo, das clausulas do TERMO
DE COLABORACAO, considerando se o integral cumprimento da fun¢do do
interesse puablico, bem como celebrar termos aditivos ao TERMO DE
COLABORACAO, sendo vedado o aditamento que importe em alteragdo do objeto
do TERMO DE COLABORACAOQO, sempre com divulgagio as OSC SINERGIA
EQUOTERAPIA, EDUCACAO E REABILITACAO, atendendo fielmente ao
principio da publicidade e moralidade administrativa.

IX. A Secretaria da Educacgdo e Secretaria da Saude de Bom Jesus
dos Perddes/SP convocara, para firmar TERMO DE COLABORACAO, a OSC que
for declarada habilitada, nos moldes do instrumento de TERMO DE
COLABORACAO, de acordo com a necessidade ¢ interesse da Administragdo
Publica.

X. As despesas decorrentes do repasse de recurso financeiro do

TERMO DE COLABORACAO a serem firmados, serdo cobertas pelas Dotagdes
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Or¢amentarias vinculadas a Secretaria da Educa¢do e Secretaria da Saude de Bom
Jesus dos Perddes/SP.

XI. Para a celebragio do TERMO DE COLABORACAO, a OSC
SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E REABILITACAO devera abrir
uma conta corrente numa instituicdo bancaria publica (art. 51 da Lei 13019/14),
obrigatoriamente, para recebimento ¢ movimentacio apenas dos recursos do TERMO
DE COLABORACAO.

XII. O Instrumento do TERMO DE COLABORACAO ter4 inicio

apos a publicagdo do extrato no didrio oficial do municipio.
CLAUSULA DECIMA QUARTA

Do Foro

O foro da Comarca de Nazaré Paulista/SP € o eleito pelos parceiros para

dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Termo de Colaboragao.

Antes de promover a acdo judicial competente, as partes,
obrigatoriamente, fardo tratativas para prévia tentativa de solugcdo administrativa.
Referidas tratativas serdo realizadas em reunido, com a participagido da Procuradoria do
Municipio, da qual sera lavrada ata, ou por meio de documentos expressos, sobre os

quais se manifestara a Procuradoria do Municipio.

Bom Jesus dos Perddes, 05 de setembro de 2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE OSC SINERGIA EQUOTERAPIA,
BOM JESUS DOS PERDOES EDUCACAO E REABILITACAO
Nome: Benedito Rodrigues da Silva Filho Nome: Wagner Sergio Silvestrini
RG: 463845SSP/GO RG: 39.654.461

CPF: 170.609.311-04 CPF: 509.809.128-49
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Testemunhas:

Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:
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REPASSE AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO TERMO DE COLABORACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM
JESUS DOS PERDOES

ENTIDADE PARCEIRA: OSC SINERGIA EQUOTERAPIA, EDUCACAO E
REABILITACAO

TERMO DE COLABORACAO N°: 007/2024

OBJETIVO:

1) Atendimento Especializado (AE) - em carater
complementar e no contraturno, para alunos/pacientes da Rede
Municipal de Ensino e da Satde, avaliacio psicoeducacional,
apoio técnico e atendimento por equipe multidisciplinar
realizado para alunos/pacientes com deficiéncia, com hipdteses
diagnostica de deficiéncia e com dificuldade acentuadas de
aprendizagem, bem como orientacdes para equipe escolar da
Rede Municipal de Ensino e da Secretaria Municipal da Saude,
realizados pelos profissionais citados no anexo I, item 07 do

Edital de Chamamento Publico n°. 002/2023.

2) Implantacdo de ambulatério de atendimento especializado
multidisciplinar envolvendo a promocio do cuidado em satde,
reabilitacio/habilitacio de pessoas com deficiéncias fisicas,
mentais e/ou espectro do autismo, em todas as fases da vida,
favorecendo a funcionalidade, autonomia e inclusio social.
Permitindo realizar ¢ cuidado integral e humanizado, com o
objetivo de atender até 120 alunos/pacientes no periodo do

contra turno.
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5183

1705 504 3305 o PRRDOC:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo

sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo em vista a extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia

com o estabelecido na Resolug¢éo n° 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos ¢
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando- se, a partir de entdo, a

contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragio do enderego — residencial ou eletronico — ou telefones

de contrato devera ser comunicada pelo interessado, peticionado no processo.

2. Damo-nos por Notificados para:

a) O acompanhamento dos altos do processo até seu julgamento final e

consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais ¢

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
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Bom Jesus dos Perdoes, 05 de setembro de 2024.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Nome: RICARDO AUGUSTO PONTES MORAES

Cargo: PROFESSOR DE EDUCACAO FiSICA
CPF: 276.401.138-57
RG: 26.664.420-X

Data de Nascimento: 22/12/1977

Enderego: Rua Capitdo Manoel de Almeida Passos, n°. 88, Bom Jesus dos Perddes - Sdo

Paulo.
E-mail institucional: supervisao.seduc(@gmail.com
Telefone(s): (11) 4891-1335

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Nome: BENEDITO RODRIGUES SILVA FILHO

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 107.609.311-04

RG:463.845 SSP/GO
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Data de Nascimento:06/ 09/1958

Enderego residencial: Nossa Senhora Aparecida,240, Cidade Nova, Bom Jesus dos

Perddes/SP;

E-mail Institucional: gabinete@bjperdoes.sp.gov.br
E-mail Pessoal:

Telefone (s): (11) 4012-1000

Assinatura:

PELA ENTIDADE PARCEIRA: OSC SINERGIA EQUOTERAPIA,
EDUCACAO E REABILITACAO

Nome: Wagner Sergio Silvestrini
Cargo: Presidente

CPF: 509.809.128-49
RG: 39.654.461 SSP/SP

Data de Nascimento: 25/06/1947
Endereco residencial: Rua Itaipu, 554, Miranddpolis - Sdo Paulo | CEP: 04.052-010

E-mail: w.silvestrini@unifesp.br

E-mail pessoal: w.silvestrini@unifesp.br

Telefone (s): (11) 9.7424-4836

Assinatura:
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